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Fondation indépendante de libre p ge Schwyz

P

Demande de versement - Virement a une caisse de pension

Preneur de prévoyance

Numéro de client Numéro de plan

ea Rl

Date de naissance Numéro d'assurance sociale

Ordre de versement

O Virement de la totalité de l'avoir de prévoyance et cléture du contrat de prévoyance

O Préléevement partiel/montant souhaité en CHF

Condition préalable: confirmation écrite du montant a virer par la caisse de pension

Documents a fournir

 Confirmation des coordonnées bancaires de la nouvelle institution de prévoyance/caisse de pension ou bulletin de versement QR
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Fondation indépendante de libre p ge Schwyz

Virement a la caisse de pension suivante

Nom de la banque Notification (n° de contrat, employeur)

Je confirme l'exactitude et I'exhaustivité des renseignements ci-dessus et des documents fournis. En cas de prélévement de la totalité
du capital effectué, le compte/dépdt de prévoyance est cléturé une fois le virement effectué. Je donne a la Fondation de libre passage
indépendante Schwyz 'autorisation d’entreprendre, si nécessaire, d'autres démarches. Je donne en méme temps |'ordre de vendre
d’éventuels placements en titres a la prochaine date de vente possible.

| Date | Signature du preneur de prévoyance

Veuillez renvoyer le formulaire a:

Unabhéngige FZ-Stiftung Schwyz

p.A. Swiss Life Wealth Management AG
Service Center

General-Guisan-Quai 40

8022 Ziirich
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Fondation indépendante de libre passage Schwyz

Adresse d’envoi: Adresse d’envoi:

Unabhéngige FZ-Stiftung Schwyz Unabhéngige FZ-Stiftung Schwyz
p.A. Swiss Life Wealth Management p.A. Swiss Life Wealth Management
AG AG

Service Center Service Center
General-Guisan-Quai 40 General-Guisan-Quai 40

8022 Ziirich 8022 Zdiirich

Utilisez cette page de garde si vous faites suivre les documents dans une enveloppe a fenétre.

Version 1.0 3/3



	customer/number: 
	customer/firstname: 
	customer/lastname: 
	customer/zip_code: 
	customer/city: 
	customer/birthday: 
	customer/phone_number: 
	customer/plan_number: 
	customer/street_and_number: 
	customer/marital_status: 
	customer/social_number: 
	customer/email_address: 
	beneficiary/iban: 
	beneficiary/name: 
	beneficiary/bank_name: 
	beneficiary/message: 
	Einsendeadresse: Unabhängige FZ-Stiftung Schwyz
p.A. Swiss Life Wealth Management AG
Service Center
General-Guisan-Quai 40
8022 Zürich
	customer/withdraw: Off
	customer/partial_withdrawal_amount: 


